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x\m  8.  Juni  1896  wurde  Frau  A.  F.  in  das 
klinische  Hospital  zu  Freiburg  i.  Br.  aufgenommen. 
Aus  der  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Kranken¬ 
geschichte  (Journalnummer  426)  ist  folgendes  zu  ent¬ 
nehmen  : 

Die  Anamnese  ist  von  der  Kranken  nicht  zu  er¬ 
heben,  da  dieselbe  auf  eindringliches  Fragen  nur  unzu¬ 
sammenhängend  und  unklar  antwortet.  Vor  zwei  Jahren 
ist  sie  wegen  eines  Carcinoms  der  rechten  Mamma 
operirt  worden. 

Der  am  Aufnahmetage  gemachte  Status  praesens 
lautet:  Decrepide,  alte  Frau,  die  rechte  Mamma  ist 
amputirt.  Es  besteht  rechtsseitige ,  vollkommene 
Paraplegie,  der  Facialis  ist  nicht  getroffen,  auch  be¬ 
stehen  keine  Augenmuskelstörungen.  Die  Articulation 
ist  nicht  gestört,  die  Patientin  spricht  aber  nicht  zu¬ 
sammenhängend,  sondern  verfällt  nach  einigen  Worten 
immer  in  lautes  Jammern  und  Wehklagen.  Die  Herz¬ 
töne  sind  rein,  über  den  Lungen  sind  bronchitisehe 
Rasselgeräusche  hörbar,  eine  abnorme  Dämpfung  findet 
sich  nicht.  Es  ist  Decubitus  am  Kreuzbein  vorhanden. 
Es  besteht  incontinentia  alvi  et  urinae. 

Der  Krankheitsverlauf  bietet  nichts  Bemerkens¬ 
wertes.  Am  3.  Juli  findet  sich  folgender  Vermerk : 
Die  Patientin  war  heute  Nacht  sehr  unruhig,  sie  ist 
heute  Morgen  fast  aphasisch  und  scheint  einen  Collaps 


gehabt  zu  haben.  Bei  der  Percussion  des  Thorax 
findet  sich  rechts  hinten  und  abwärts  von  der  Mitte 
der  Scapula  eine  intensive  Dämpfung  mit  starkem 
Resisten zgefühl,  das  Athemgeräusch  ist  stark  abge¬ 
schwächt.  Der  Tod  trat  am  13.  Juli  ein. 

Die  Section  wurde  im  Beisein  des  Herrn  Geheimen 
Hofrat  Ziegler  ausgeführt. 

Sectionsprotokoll: 

V 

Massig  gut  genährte  Leiche.  Panniculus  adiposus 
gut  erhalten.  Die  Hautdecken  sind  blass.  Die  Leber 
überragt  den  Rippenrand  um  eine  Handbreite.  Das 
Zwerchfell  steht  rechts  am  oberen  Rand  der  IV.  Rippe, 
links  am  oberen  Rand  der  V.  Rippe.  Dem  Zwerchfell- 
stand  entsprechend  sind  erhebliche  Mengen  von  Exsudat 
vorhanden,  welches  gelb  und  leichtgetrübt  ist.  Die 
rechte  Lunge  ist  stark  comprimirt  und  zwar  bis  zur 
Hälfte  ihres  Volumens  zusammengedrückt,  an  ihrer 
Spitze  finden  sich  Verwachsungen  der  beiden  Pleura- 
blätter.  Das  Herz  ist  schlaff,  der  rechte  Vorhof  und 
Ventrikel  massig  gefüllt.  Auf  der  Oberfläche  des  Unter¬ 
lappens  der  linken  Lunge  liegt  ein  dicker  Fibrinbelag. 
Die  linke  Lunge  ist  lufthaltig,  rot,  oedematös.  Es  sind 
an  der  Oberfläche  ausserdem  einige  Erhebungen  vor¬ 
handen,  welche,  wie  sich  beim  Durchschneiden  zeigt, 
durch  markige,  gelbe  Knoten  hervorgerufen  sind.  In 
der  rechten  Lunge  finden  sich  auf  dem  Durchschnitt 
markige  Stränge  von  gelblich-weisser  bis  hellroter  Farbe. 
Die  Milz  ist  klein  und  ist  mit  weisslichen  Knoten  von 
Erbsengrösse  durchsetzt.  Das  Schädeldach  ist  fest, 
die  Dura  mater  ist  massig  gespannt.  In  den 
Subarachnoideal räumen  ist  etwas  Flüssigkeit  vorhanden. 
Auf  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  ist  im  vordersten 
Teil  der  ersten  Stirnwindung  eine  prominente  Stelle, 
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welche  sich  beim  Durchschneiden  als  Erweichungsstelle 
erkennen  lässt,  die  mit  einer  weisslichen  Flüssigkeit 
durchtränkt  ist.  Hinter  dieser  Stelle  befindet  sich  eine 
zweite  Erweichungsstelle,  welche  mit  trüber,  rötlicher 
Flüssigkeit  erfüllt  ist,  und  die  sich  bis  zur  Central¬ 
windung  erstreckt.  An  der  Spitze  des  linken  Schläfen¬ 
lappens  ist  eine  weitere  haselnussgrosse  Erweichungs¬ 
höhle,  die  eine  klare  Flüssigkeit  enthält.  Eine  wal¬ 
nussgrosse  Erweichungshöhle  mit  weisser  Wand  und 
kleinen  Haemorrhagien  ist  im  linken  Scheitellappen 
vorhanden. 

Beide  Nieren  und  die  rechte  Nebenniere  enthalten 
viele  krebsige  Knoten. 


Wie  aus  dem  Sectionsprotokoll  hervorgeht,  fanden 
sich  im  Gehirn  einmal  im  vorderen  Teile  der  ersten 
Stirnwindung  und  dann  in  dem  Teile  derselben,  welche 
an  den  Gyrus  praecentralis  angrenzt,  zwei  kleinere 
Herde,  welche  um  so  mehr  für  Erweichungsherde  ge¬ 
halten  wurden,  als  sie  mit  Flüssigkeit  gefüllt  waren 
und  weil  sich  im  linken  Schläfenlappen  eine  vollständige 
Höhle  von  Haselnussgrösse  fand,  die  ebenfalls  mit  klarer 
Flüssigkeit  erfüllt  war  und  die  ganz  und  gar  den 
Eindruck  eines  älteren  Erweichungsherdes  machte. 
Die  beiden  ersteren  Herde  wurden  in  Formalin  gehärtet, 
dann  eingebettet  und  geschnitten ;  die  Schnitte  wurden 
mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt.  Das  Resultat  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ist  nun  folgendes  : 

Die  alleroberflächlichsten  Schichten  der  Rinde, 
etwa  in  der  Dicke  eines  Millimeters,  sind  noch  gut 
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erhalten,  die  Gefässe  in  ihnen  sind  nur  massig*  gefüllt. 
Dann  aber  verwandelt  sich  die  bis  dahin  mehr  homogen 
aussehende  Grundsubstanz  in  eine  stärker  körnige  Masse, 
welche  von  zahlreichen,  fast  schwarzblau  gefärbten 
Kerntrümmern  von  verschiedener  Grösse  durchsetzt 
wird.  Stellenweise  ist  auch  das  Aussehen  der  Grund¬ 
substanz  ein  mehr  fädiges.  Die  Gefässlumina  sind  im 
allgemeinen  in  diesem  Bezirk  noch  erhalten  und  prall 
mit  roten  Blutkörperchen  gefüllt,  welche  sich  mit  Eosin 
intensiv  rosarot  gefärbt  haben.  In  dieser  Schicht  liegen 
ausserdem  viele  dunkelblaue,  kugelförmige  Gebilde, 
welche  etwa  zehnmal  so  gross  sind  wie  ein  weisses 
Blutkörperchen  und  welche  irgend  eine  Structur  nicht 
erkennen  lassen.  Manchmal  stossen  auch  zwei  derartige 
Gebilde  unmittelbar  an  einander,  sodass  dadurch  eine 
Biskuitform  entsteht.  Ausserdem  treten  in  diesen  Be¬ 
zirken  schon  einzelne  Stellen  auf,  in  deren  Bereich  die 
Grundsubstanz  deutlich  aufgelockert  ist,  Kerntrümmer 
aber  nicht  zu  bemerken  sind.  Noch  mehr  nach  der 
Tiefe  zu  gelangt  man  nun  in  einen  Bezirk,  der  von 
zahlreichen  grossen  Spalträumen  durchsetzt  ist.  Hier 
liegen  zunächst  im  Gewebe  Epithelzapfen  von  den 
allerverschiedensten  Formen,  teils  länglich,  teils  rundlich, 
häufig  auch  mit  vielen  gestielten  Ausläufern  versehen. 
Die  einzelnen  Zellen,  welche  diese  Zapfen  zusammen¬ 
setzen,  sind  von  beträchtlicher  Grösse  und  besitzen 
einen  grossen,  bläschenförmigen,  ziemlich  stark  tingirten 
Kern.  Dieses  ganze  Territorium,  in  welchem  die 
Carcinomzapfen  liegen,  enthält  eine  Unmasse  von 
kleineren  und  grösseren,  zum  Teil  sehr  grossen  Ge- 
fässen,  die  sämmtlich  prall  mit  roten  Blutkörperchen 
gefüllt  sind.  Einzelne  dieser  Gefässe  sind  verstopft 
und  enthalten  neben  roten  Blutkörperchen  eine  grosse 
Anzahl  von  Zellen,  deren  Kerne  zum  Teil  klein,  rund 
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und  dunkelblau  gefärbt  sind,  während  andere  Zellen 
grösser  sind,  einen  grösseren  Kern  besitzen,  der  sich 
blasser  mit  Hämatoxyliu  gefärbt  hat.  Zwischen  den  so 
beschaffenen  Gefässen  und  zwischen  den  Carcinomzapfen 
besteht  nun  meistens  ein  ganz  bestimmtes  Lagever¬ 
hältnis,  indem  sich  die  Carcinomzapfen  unmittelbar  an 
die  Gefässe  angelagert  finden,  vielfach  so  dicht,  dass 
sie  zweifellos  noch  in  den  erweiterten  perivasculären 
Räumen  gelegen  sind.  Zur  Bildung  eines  deutlichen 
Stromas  ist  es  nicht  gekommen,  vielmehr  ist  die 
zwischen  den  Carcinomzapfen  gelegene  Gehirnsubstanz 
halb  oder  ganz  nekrotisch  und  vielfach  in  eine  körnige 
oder  fädige  Masse  verwandelt.  Hier  und  da  hat  sie 
auch  eine  hyaline  Beschaffenheit  angenommen  und  sich 
mit  Eosin  stärker  rot  tingirt.  Nur  an  ganz  verein¬ 
zelten  Stellen  treten  schon  schmale  Züge  von  Spindel¬ 
zellen  in  dieser  nekrotischen  Masse  auf.  Vielfach  liegen 
frische  Haemorrhagieen  im  Gewebe,  bald  von  kleinerer 
Ausdehnung,  bald  nur  in  der  Art,  dass  in  diffuser  Weise 
die  roten  Blutkörperchen  im  Gewebe  zerstreut  liegen. 
Auch  Reste  von  älteren  Blutungen  finden  sich  in  Form 
von  Haufen  braungelben  Pigments. 

Nach  dem  vorliegenden  Befund  handelt  es  sich  bei 
den  kleineren  Herden,  die  im  Sectionsprotocoll  vermerkt 
sind,  um  Carcinommetastasen,  deren  embolisclie  Natur 
in  selten  deutlicher  Weise  an  ihren  Beziehungen  zu 
den  Gefässen,  respective  zu  den  perivasculären  Räumen 
und  an  einzelnen  Stellen  sogar  an  dem  Einschluss  von 
Carcinomzellen  in  die  Gefässe  selbst  und  an  der  Bildung 
carcinomatöser  Pröpfe  erkannt  werden  konnte.  Wenn 
es  sich  nun  auch  nicht  um  reine  Erweichungsherde 
handelt,  so  ist  es  doch  nach  dem  mikroskopischen 
Befunde  durchaus  erklärlich,  dass  diese  Herde  makros¬ 
kopisch  den  Eindruck  von  Erweichungsherden  machten. 
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Denn  die  zwischen  den  Epithelzapfen  gelegene  Gehirn¬ 
in  asse  war  vollständig  erweicht  und  praevalirte  in 
ihrer  räumlichen  Ausdehnung  schon  gegenüber  den 
Carcinomzapfen  und  ausserdem  setzte  sich,  wie  aus  der 
mikroskopischen  Beschreibung  hervorgeht,  die  Erweichung 
auch  über  das  Gebiet  der  Metastasen  hinaus,  fort. 
Ob  auch  der  grössere  Herd,  der  im  wesentlichen  schon 
in  eine  Cyste  verwandelt  war,  ursprünglich  von  einer 
Carcinommetastase  ausgegangen  war,  muss  dahinge¬ 
stellt  bleiben,  wenn  es  auch  sehr  wahrscheinlich  der 
Fall  gewesen  ist. 

Die  Krebsmetastasen  im  Gehirn  kommen  nicht 
sehr  häufig  vor,  doch  enthält  die  Litteratur  ziemlich 
zahlreiche  diesbezügliche  Mitteilungen,  indem  wohl  die 
meisten  der  beobachteten  Fälle  Gegenstand  einer  Ver¬ 
öffentlichung  geworden  sind. 

Ich  habe  aus  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur 
folgende  einschlägige  Fälle  zusammenstellen  können, 
welche  ich  nach  dem  primären  Auftreten  des  Caroinoms 
geordnet  habe.  Zuerst  führe  ich  die  Fälle  auf,  welche 
sich  insofern  eng  an  den  von  mir  beschriebenen  Fall 
anschliessen,  als  die  Brustdrüse  primär  erkrankt  ist. 
Dann  folgen  die  Fälle,  in  denen  die  Carcinome  zuerst 
in  den  Lungen  aufgetreten  sind,  sodann  die  Fälle,  in 
welchen  der  primäre  Herd  sich  in  den  Keimdrüsen 
entwickelt  hat.  Alsdann  werde  ich  über  einen  Fall 
berichten,  bei  dem  das  Carcinom  wahrscheinlich  seinen 
Ausgang  von  der  Leber  genommen  hat,  und  endlich 
habe  ich  zwei  Fälle  zur  Verfügung,  bei  denen  das 
Rectum  zuerst  erkrankt  ist. 

Ich  beginne  also  mit  den  Fällen  von  primärem 
Mammacarcinom : 
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A.  Fälle  von  Mammacarcinom  mit  Matastasen  im  Gehirn. 


Fall  I. 


„Ein  Fall  von  Mammacarcinom  mit  seltenen 
Metastasen  in  Lunge  und  Gehirn“. 

Inaug.-Dis.  von  Petri,  Greifswald  1894. 

Aus  dem  Sectionsbericht:  Von  der  rechten  Brust¬ 
gegend  —  es  fehlt  die  rechte  Mamma  —  zieht  sich 
eine  breite  Narbe  in  die  Achselhöhle,  in  deren  Umgebung 
sich  kleine  Knötchen  in  der  Haut  befinden.  An  der 
äusseren  Fläche  des  Schädels  finden  sich  in  der  Um¬ 
gebung  der  Pfeilnaht  kleine  unregelmässige,  weissliche 
Erhabenheiten.  Die  beiden  Hemisphären  des  Grosshirns 
sind  symmetrisch  gebaut.  An  der  linken  Centralwindung 
fällt  eine  ungefähr  10-pfennigstückgrosse,  weisse  Stelle 
in  der  grauen  Substanz  auf.  Die  Ventrikel  sind  durch 
Vermehrung  der  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt.  Im 
Stirn-,  Schläfen-  und  Hinterhauptslappen  finden  sich  in 
der  grauen  und  weissen  Substanz  circumscripte  bis 
haselnussgrosse  Knoten.  Die  weisse  Substanz  des  vor¬ 
deren  Teils  des  Scheitellappens  enthält  eine  taubenei¬ 
grosse  Cyste  mit  trübem,  schmierigen  Inhalt.  Auch  in 
der  linken  Kleinhirnhemisphäre  zeigt  sich  eine  ähnliche 
Cyste,  während  sich  in  der  rechten  verschiedene  grössere 
Knoten  finden.  In  der  linken  Lunge  sieht  man  kleine, 
weisse  Tumoren,  die  das  Lungengewebe  vollständig 
ersetzt  haben;  in  der  rechten  Lunge  ist  der  Oberlappen 
luftleer,  auf  der  Schnittfläche  wechseln  rote  und  körnige 
Partieen  mit  weisslichen,  teilweise  erweichten  Stellen 
ab.  Im  rechten  Mittel-  und  Unterlappen  sind  viele  bis 
hühnereigrosse  Knoten.  Auch  in  der  Leber  treten  an 
der  Oberfläche  weisse  Knoten  hervor,  der  linke  Lappen 
ist  von  einem  grossen  Knoten  eingenommen. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweisen 
sich  alle  beschriebenen  Knoten  als  Oarcinomknoten, 
die  beiden  Cysten  im  Gehirn  sind  durch  Erweichung 
solcher  Knoten  entstanden. 

Die  Krankengeschichte  der  Frau  ist  von  Petri 
nicht  veröffentlicht. 

Fall  II  und  III. 

„Über  Gehirnkrebs“. 

Inang.-Dis.  von  Knecht,  Leipzig  1869. 

Fall.  II.  Von  der  Krankengeschichte  der  67- 

jährigen  Frau  ist  pur  bekannt.,  dass  sie  wegen  eines 
einem  operativen  Eingriff  nicht  mehr  zugänglichen 
Mammacarcinoms  in  das  Hospital  aufgenommen  wurde, 
wo  sie  nach  mehreren  Wochen  starb. 

Aus  dem  Sectiousbericht :  An  der  Stelle  der  linken 
Brustdrüse  sitzt  ein  5  Zoll  im  Durchmesser  haltendes 
Krebsgeschwür,  die  ganze  Drüse  ist  in  Krebsmasse 
verwandelt.  An  der  Convexität  der  linken  Seite  des 
Schädeldaches  findet  sich  eine  linsengrosse  Fläche 
weissliclier  Masse.  Ungefähr  21/2  Linien  von  der  oberen 
Anheftung  der  Falx  sitzt  eine  kurz  gestielte,  graugelbe, 
weiche  Geschwulst,  welche  mit  den  weichen  Hirnhäuten 
verwachsen  ist.  Die  weichen  Hirnhäute  sind  überall 
gleichmässig  schwach  getrübt.  In  allen  Teilen  des 
Gehirns,  besonders  im  vorderen  Teil  der  Hemisphären 
befinden  sich  2  Linien  bis  5/4  Zoll  grosse  rundliche 
Knoten,  deren  Schnittfläche  über  die  Umgebung  hervor¬ 
ragt.  Sie  zeigen  eine  scharfe  Begrenzung.  In  der 
Pleurahöhle  ist  neben  der  Wirbelsäule  eine  iy2  Linien 
dicke,  einen  Quadratzoll  grosse,  krebsige  Infiltration.  In 
einem  walnussgrossen  Fettklumpen  hinter  dem  Herz¬ 
beutel  befindet  sich  ein  kirschkerngrosser  Krebsknoten. 
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An  der  oberen  und  unteren  Fläche  der  Leber  sind 
rundliche  Krebsknoten,  dieselben  finden  sich  auch  am 
Colon  ascendens,  dem  unteren  Drittel  des  Dünndarms, 
im  Pankreas,  in  der  linken  Nebenniere  und  auf  der 
hinteren  Fläche  der  Serosa  des  Uterus. 

Fall  III.  Aus  der  Krankengeschichte :  Bei  dem 
45jährigen  Manne  zeigte  sich  einige  Zeit  vor  seinem 
Tode  Lähmung  aller  Extremitäten. 

Aus  dem  Sectionsberieht:  An  der  Stelle  der  linken 
Mamma  befindet  sich  eine  circa  eigrosse,  rundliche, 
feste  Geschwulst,  welche  auf  dem  Durchschnitt  graurot. 
stellenweise  mit  gelben  Punkten  und  Streifen  versehen 
ist,  und  von  welcher  sich  ein  rahmig-schleimiger  Saft 
abstreifen  lässt.  Gleiche  erbsengrosse  Geschwülste 
sitzen  unter  der  Haut  des  Sternums. 

Die  Dura  mater  ist  stark  gespannt,  die  Hirn¬ 
windungen  über  der  linken  Hemisphäre  sind  verstrichen. 
In  der  Marksubstanz  derselben  bis  nahe  an  das  Corpus 
Striatum  ziehend,  findet  sich  eine  über  zwei  Zoll  lange, 
einen  Zoll  dicke,  ovale  Stelle,  welche  zum  grössten  Teil 

% 

aus  einer  hellroten,  dickflüssigen  Masse  besteht,  während 
der  periphere  Teil  von  einer  nach  innen  zu  unregel¬ 
mässig  gra.nulirten,  graurötlichen,  weichen  Masse  ge¬ 
bildet  wird.  In  der  übrigen  Marksubstanz  beider 
Hemisphären  finden  sich  circa  20  bis  kirschkerngrosse, 
rundliche  Stellen,  welche  aus  einer  graurötlichen  Masse 
bestehen.  Ähnliche  Knoten  sind  in  der  Leber  und  den 
Nieren  vorhanden. 

Knecht  lässt  es  unentschieden,  welches  die 
primäre  Geschwulst  ist.  Dass  die  grosse,  derbe  Ge¬ 
schwulst  in  der  Mamma  das  primäre  Carcinom  ist,  ist 
sehr  wahrscheinlich. 


u 


Fall  IV. 

„Krebs  der  Brustdrüse,  des  Knochensystems  und 
des  Gehirns“  von  Sch  ran  t  in  Nederl.  Weekbl.  v» 
Geneesk.  Nach  dem  Referat  aus  Schmidt’s  Jahr¬ 
büchern  1852. 

Bei  einer  51jährigen  Frau  fand  sich  in  der  Mitte 
der  linken  Grosshirnhemisphäre  in  der  grauen  Substanz 
eine  walnussgrosse,  harte,  runde  Geschwulst,  von  er¬ 
weichten  Massen  umgeben.  Eine  zweite,  kleinere  Ge¬ 
schwulst  war  in  derselben  Hemisphäre,  eine  dritte  in 
der  weissen  Substanz  der  rechten  Hemisphäre.  Die 
linke  Brustdrüse  ist  in  einen  harten,  grossen  Tumor 
verwandelt.  Die  Lymphdrüsen  in  der  Achsel  und  am 
Halse,  die  Glandulae  bronchiales  sowie  einige  Drüsen 
am  Rande  des  linken  Os  ilei  sind  stark  angeschwollen 
und  mit  Krebs  infiltrirt.  An  vier  Rippen  und  einigen 
Wirbeln  sind  carcinomatöse  Stellen  vorhanden. 

Fall  V. 

,,Zur  Kenntniss  der  metastatischen  Hirntumoren*4 
von  Palma  in  der  Prager  medicinischen  Wochen¬ 
schrift  1892. 

Aus  der  Krankengeschichte:  Eine  46jährige  Frau, 
die  3  Jahre  vorher  wegen  eines  rechtsseitigen  Mamma- 
carcinoms  operirt  worden  war,  bekam  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  Schwindelanfälle  und  Erbrechen.  Bald  wurde 
die  Kranke  benommen.  Es  bestand  Stauungspapille. 

Aus  dem  Sectionsbericht :  Die  Windungen  des 
linken  Stirnlappens  sind  glatt,  verwischt,  diese  Stelle 
fluctuirt  in  der  Tiefe.  Ein  Durchschnitt  durch  die 
linke  Grosshirnhemisphäre  zeigt  im  Stirnlappen  einen 
circa  hühnereigrossen,  gegen  die  Umgegend  ziemlich 
gut  abgegrenzten,  mässig  harten  Tumor,  der  im  Innern 
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Erweicht  uhd  mit  flockiger  Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Die 
Hirnrinde,  die  sich  über  dem  Tumor  befindet,  ist  dürft 
und  anscheinend  von  ihm  durchwachsen.  Das  übrige 
Gehirn  ist  blass,  oedematös,  ohne  weitere  makroskopisch 
sichtbare  Veränderungen.  Im  linken  Pleuraraum  ist 
7 2  Liter  einer  serösen*  mit  Flocken  vermengten  Flüssig¬ 
keit  vorhanden,  die  Pleura  ist  mit  gelblichen  Fibrin- 
massen  bedeckt.  Die  linke  Lunge  ist  stark  zurück¬ 
gezogen,  der  Unterlappen  ist  von  zahlreichen  bis  nuss¬ 
grossen,  mit  dickflüssigem  Eiter  gefüllten  Höhlen  durch¬ 
setzt.  Wahrscheinlich  sind  diese  von  Palma  als  multiple 
Abscesse  bezeichneten  Höhlen  durch  Erweichung  von 
Carcinomknoten  entstanden. 

Fall  VI. 

„Metastase  eines  Scirrhus  mammae  im  Gehirn“. 
Inaug.-Dis.  von  Klinke,  Würzburg  1886. 

Klinke  giebt  nur  an,  dass  der  metastatische 
Tumor  an  der  linken  Seite  des  Grosshirns  gesessen 
hat,  die  Krankengeschichte  und  der  Sectionsbefund 
standen  ihm  nicht  zur  Verfügung.  Er  unterscheidet 
an  dem  mikroskopischen  Präparat  vier  verschiedene 
Zonen,  die  den  einzelnen  Entwickelungsstadien  des 
Krebsprocesses  entsprechen:  eine  Entwicklungszone,  die 
der  Peiipherie  der  Geschwulst  am  nächsten  liegt, 
ferner  eine  Kegion,  in  der  der  Process  seine  höchste 
Ausbildung  erlangt  hat,  endlich  ein  dritter  und  vierter 
Teil,  in  welchen  bereits  die  Entartung  beginnt,  die 
einmal  mit  der  Vernarbung  ihr  Ende  erreicht,  andrer¬ 
seits  aber  zur  Bildung  von  eigentümlichen  Hohlräumen 
führt. 

Nur  einen  Fall  von  einem  sicher  gestellten 
metastatischen  Scirrhus  im  Gehirn  hat  Klinke  ge¬ 
funden,  nämlich  den  folgenden  : 
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Fall  VII. 

„Metastase  eines  Scirrlms  mammae  iin  Gehirn“ 
von  Weeden  Cooke  in  Transactions  of  the  Pathological 
Society  of  London  1871. 

Eine  32jährige  Frau  starb  6  Monate,  nachdem  sie 
wegen  eines  Scirrlms  mammae  mit  Erfolg  operirt  worden 
war.  Die  Section  ergab  2  Tumoren  von  der  für 
Scirrlms  characteristischen  Härte,  jeder  etwa  taubenei¬ 
gross  in  der  linken  Hemisphäre.  Die  Hirnhäute  waren 
über  den  Tumoren  adhaerent-,  deren  vorderer  hatte 
durch  seine  Lage  in  der  dritten  Stirnwindung  die 
Aphasie,  welche  bei  der  Kranken  vier  Monate  vor  ihrem 
Tode  eingetreten  war,  verursacht. 

Fall  VIII. 

„A  Gase  of  Carcinoma  of  the  ßrain,  secundary  to 
that  of  the  Breast“  von  Beadles.  Nach  dem  Referat 
in  Virchow-Hirscli’s  Jahrbüchern  1891  II. 

Einer  41jährigen  Frau  war  im  Juni  87  wegen 
eines  Carcinoms  die  rechte  Mamma  amputirt  worden, 
carcinomatöse  Lymphdrüsen  wurden  noch  mehrmals 
exstirpirt.  Im  October  90  traten  heftige  Kopfschmerzen 
auf  und  die  Kranke  zeigte  ein  apathisches  Wesen, 
dann  litt  sie  bis  zu  ihrem  im  April  91  erfolgten  Tod 
an  Erbrechen,  lncontinenz  der  Blase  und  des  Rectums, 
Schwäche  der  Beine.  Bei  der  Section  fand  sich  ein 
Oarcinomknoten  im  Lobus  occipitalis  und  einer  in  der 
Brocaschen  Windung. 

Fall  IX. 

Uh t hoff  beschreibt  in  der  1891  zu  Ehren 
Virchows  erschienenen  Festschrift  einen  Fall  von 
metastatischem  Gehirncarcinom,  welcher  nach  einem 
Mammacarcinom  aufgetreten  war. 
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Fall  X. 

Aus  Schmidts  Jahrbüchern  72.  1851. 

Müller  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  nach 
primären  Mammacarcinom  Metastasen  an  der  oberen 
Fläche  des  mittleren  Lappens  der  linken  Grosshirn¬ 
hemisphäre  und  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre 
aufgetreten  sind.  Nähere  Angaben  fehlen. 

Fall  XI. 

„Ett  fall  af  cancer  marnmae  med  sekundär  tumor 
i  hjörnan“.  Von  Schulten  in  Finska  läksälls  handbr. 
1881.  Nach  dem  Referat  in  Virchow-Hirsch’s  Jahr¬ 
büchern  1882.  II. 

Eine  69jährige  Frau  wurde  wegen  rechtsseitigem 
Mammacarcinom  operirt,  einige  Lymphdrüsen  wurden  nicht 
entfernt.  Es  entstand  Cachexie  und  nach  1 1/2  Monaten 
Parese  der  linken  Extremitäten.  Bei  der  nach  einem 
Monat  ausgeführten  Section  ist  keine  Veränderung  in 
der  rechten  motorischen  Zone  sichtbar;  in  der  hintersten 
Partie  des  rechten  Lobus  occipitalis  findet  sich  in  der 
grauen  Substanz  eine  pflaumengrosse  Krebsmetastase. 

Fall  XII  und  XIII 

aus  „Beitrag  zur  Statistik  der  Carcinome“  von  Wini- 
warter,  Stuttgart  1878. 

Bei  einer  37jährigen  Frau  sind  nach  primärem 
Mammacarcinom  an  der  gegen  die  Basis  des  Kleinhirns 
gerichteten  Fläche  der  harten  Hirnhaut  3  Tumoren 
enstauden,  deren  grösster  rechterseits  am  hinteren 
Rande  des  absteigenden  Schenkels  des  Sinus  transversus 
durae  matris  über  walnussgross,  der  zweite  am  hinteren 

Rande  des  Foramen  occipitale  festsitzt.  Der  dritte  ist  fest 

2 


18 


an  der  Dura  teilweise  in  die  Basis  der  linken  Klein- 
lii rn hem i Sphäre  eingebettet. 

Bei  einer  63jährigen  Frau  sind  Metastasen  in  der 
Leber,  Lunge,  Nieren  und  in  der  linken  Grosshirn- 
hemisphäre  aufgetreten. 


Fall  XIV. 

„Case  of  carcinoma  of  breast,  associated  with 
polyuria  and  secondary  growths  in  the  brain“  von 
Walsham.  Nach  dem  Referat  in  Virchow  -  Hirsch’s 
Jahrbüchern  1890  II. 

Das  einzige  Symptom,  welches  bei  der  28jährigen 
Frau  auf  eine  Hirnerkrankung  hätte  hindeuten  können, 
bestand  in  Polyurie.  Bei  der  Section  wurden  viele 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Tumoren  im  Gehirn  ge¬ 
funden,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  als  scirrhöse  Carcinome  erwiesen.  Der  primäre 
Tumor  war  ein  Scirrhus  mammae. 

Fall  XV. 

„Case  of  secondary  carcinoma  of  the  brain, 
simulating  general  paralysis  of  the  Insane“  von  Smith. 
Nach  dem  Referat  in  Virchow-Hirsch’s  Jahrbüchern 
1888  II. 

Einer  40jährigen  Frau  wurde  wegen  Carcinoms  die 
eine  Mamma  amputirt.  Zwei  Jahre  nach  der  Operation 
traten  heftige  Kopfschmerzen  auf,  es  stellte  sich  eine 
allmählich  zunehmende  Schwäche  ein,  die  mit  einer 
Veränderung  des  Wesens  einherging.  Da  epileptiforme 
Anfälle  auftraten  und  die  geistige  Schwäche  hochgradig 
zunahm,  wurde  sie  in  eine  Irrenanstalt  überführt,  wo 
sie  3 !/4  Jahr  nach  der  Operation  starb.  Die  Section 
ergab  ausser  einem  haselnussgrossen  Tumor  im  linken 
Stirnhirn  eine  Neubildung,  welche  den  grössten  Teil 
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der  rechten  Grosshirnhemisphäre  einnahm,  und  die 
grossen  Ganglien  nach  der  linken  Seite  herüberge¬ 
drängt  hatte. 


Fall  XVI. 

„Zur  Casuistik  der  Gehirntumoren“.  Inaug.-Dis. 
von  Guradze,  Strassburg  1 896. 

Eine  89 jährige  Frau  wurde  wegen  Carcinoma 
mammae  sinistrae  operirt.  Doch  stellte  sich  bald  ein 
Recidiv  ein,  die  die  Aufnahme  ins  Krankenhaus  % 
Jahre  nach  der  Operation  nötig  machte.  Es  bestanden 
ausserdem  starke  Kopfschmerzen  und  beiderseits 
Stauungspapille.  Der  Reihe  nach  kommt  es  zur  Lähm¬ 
ung  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
dann  der  linken  oberen  und  schliesslich  zur  völligen 
Lähmung.  In  den  letzten  vier  Wochen  ist  Patientin 
benommen.  Bei  der  Section  wird  ein  kirschgrosser 
Tumor  in  der  Leber  gefunden,  die  Ovarien  sind 
gänseneigross  und  enthalten  Carcinomknoten.  Im  Ge¬ 
hirn  ist  rechts  ein  walnussgrosser  Knoten  in  der  2. 
Stirnwindung,  eine  haselnussgrosse  Höhle  in  der  Spitze 
des  rechten  Schläfenlappens,  eine  ebensolche  im  Hinter¬ 
hauptslappen.  Auf  Frontalschnitten  erscheinen  viele 
Tumoren,  welche  zum  Teil  erweicht  sind,  in  beiden 
Hemisphären.  Auch  das  Kleinhirn  ist  von  grossen 
Carcinomknoten  durchsetzt. 

Die  Krankheitsdauer  beträgt  ca.  l]/2  Jahre. 

Diesen  16  Fällen  von  primärem  Mammacarcinom 
folgen  nun: 

B.  Fälle  von  Lungencarcinom  mit  Metastasen  im  Gehirn. 

Fall  XVII. 

„Ein  Fall  von  Carcinom  des  Kleinhirns  mit  Scirrhus 
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der  Lunge“  von  Frankel,  in  Band  XXVIII  des 
Irrenfreund. 

Aus  dem  Sectionsbericht:  In  der  ersten  aufsteigen¬ 
den  Windung  des  rechten  Schläfenlappens  befindet  sich 
ein  haselnussgrosser  Abscess,  welcher  mit  dickem  Eiter 
gefüllt  ist.  Das  Kleinhirn  zeigt  am  hinteren  Ende  der 
rechten  Hemisphäre  eine  walnussgrosse  Beule,  die  von 
selbst  aufbricht  und  eine  beträchtliche  Menge  gelben, 
rahmartigen  Eiters  entleert.  Eine  zweite  haselnuss- 
grosse  Beule  sieht  man  auf  der  äusseren  Seite  der 
linken  Kleinhirnhemisphäre.  Im  rechten  oberen  Lungen¬ 
lappen  ist  ein  apfelgrosser  Knoten  vorhanden,  der  an 
die  Pleura  angrenzt  und  hier  eine  Einsenkung  in  der 
Mitte  hat.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  der  Tumor 
eine  gelbe,  harte  Masse,  welche  von  Bindegewebs- 
strängen  durchzogen  ist,  es  ist  ein  Carcinom.  Die 
Hirnabscesse  sind  durch  Erweichung  von  Carcinomknoten 
entstanden. 


Fall  XVIII. 

„Primärer  Cylinderzellenkrebs  der  Lunge  mit 
secundären  Ablagerungen  im  Gehirn  und  Stirnbein“ 
von  Moriggia.  Nach  dem  Referat  von  Meissner  in 
Schmidt’s  Jahrbüchern  1870. 

Sectionsbericht:  An  der  Innenfläche  des  Stirnbeins 
ist  links  eine  halbkugelige,  weisse  Hervorragung.  An 
der  Basis  des  Gehirns,  sowie  in  der  Gehirnsubstanz 
selbst  sind  hirsekorn-  bis  haselnussgrosse,  rundliche, 
grosse  Knoten,  die  stellenweise  pigmentirt  sind  und 
sich  leicht  von  der  Hirnsubstanz  ausschälen  lassen. 
Auch  im  Kleinhirn  sitzen  einzelne  Knötchen.  Die  Lungen 
sind  an  der  Peripherie  pigmentirt  und  von  zahlreichen 
Knötchen  durchsetzt,  von  denen  einzelne  klein  und  hart 
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sind,  andere  grössere  schon  in  Rückbildung  begriffen 
sind  und  durch  ihren  Zerfall  kleine  Cavernen  gebildet 
haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die 
Neubildungen  ein  deutliches,  alveoläres  Gewebe  zeigen. 
Die  Alveolen  besitzen  eine  zarte,  aus  fibrillärem  Binde¬ 
gewebe  bestehende  Wand  und  sind  mit  zeitigen  Ele¬ 
menten  gefüllt. 

Der  Obducirte  war  ein  JOjähriger  Mann. 

Fall  XIX. 

„Carcinom  des  Mediastinum  mit  secundärem  Herd 
im  Gehirn“  von  Rüssel.  Nach  dem  Referat  von  Meissner 
in  Schmidt’ s  Jahrbüchern  1879. 

Bei  der  Section  eines  29jährigen  Mannes  wurde  in 
der  weissen  Substanz  des  rechten  Vorderlappens  ein 
fast  5  cm  im  Durchmesser  haltender  Tumor  gefunden, 
welcher  die  Hinterseite  der  zweiten  und  die  Vorder¬ 
fläche  der  dritten  Hirnwindung  einnahm.  Das  Gehirn 
war  in  Folge  dessen  comprimirt.  Die  rechte  Brust¬ 
höhle  war  mit  einer  festen,  weissen  Krebsmasse  erfüllt, 
welche  die  Lunge  in  einer  dichten  Schicht  umgab.  Ist 
die  Geschwulst  wirklich  vom  Mediastinum  ausgegangen, 
so  könnte  es  kein  Oarcinom  sein,  wir  dürfen  daher 
wohl  annehmen,  dass  der  primäre  Herd  in  der  Lunge 
seinen  Sitz  gehabt  hat. 


Fall  XX. 

„Ein  Fall  von  Hirnkrebs“  von  Moens  in  Virchow’s 
Archiv,  Band  LXX. 

Bei  einer  71jährigen  Frau  tritt  vier  Wochen  vor 
ihrem  Tode  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  und  der 
linken  Extremitäten  ein,  es  bestehen  starke  Kopf¬ 
schmerzen  und  Schmerzen  in  den  gelähmten  Teilen. 


22 


Aus  dem  Sectionsbericht :  Die  beiden  Grosshirn¬ 
hemisphären  sind  nicht  symmetrisch,  die  rechte  promi- 
nirt  an  der  Medianfurche  und  am  Scheitellappen.  Dort 
sind  die  Gyri  abgeflacht  und  die  Sulci  verstrichen. 
Beim  Durchschneiden  wird  in  der  rechten  Hemisphäre 
ein  Tumor  gefunden,  der  einen  Durchmesser  von  6  cm 
hat,  dessen  Wand  eine  Dicke  von  1  cm  hat  und  welcher 
eine  dünne  gelbe  Flüssigkeit  enthält.  Diese  Cyste 
nimmt  einen  Teil  des  Vorderlappens  ein,  durchsetzt  den 
Mittellappen  und  reicht  bis  in  den  Hinterlappen  hinein. 
In  der  linken  Grosshirnhemisphäre  wird  in  einem  Sulcus 
des  Scheitellappens  ein  kleiner,  höckeriger  Hügel  ge¬ 
funden,  der  die  Oberfläche  eines  kleinen  Tumors  bildet, 
welcher  die  graue  Substanz  durchsetzt. 

Die  rechte  Lungenspitze  ist  mit  der  Pleura  ganz 
verwachsen  und  zeigt  im  Innern  feste  Knoten,  be¬ 
sonders  an  den  grösseren  Bronchialstämmen  entlang. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  gross  und  fest.  Auf  dem 
Zwerchfell  befinden  sich  viele  kleine  Knötchen.  In  der 
Leber  sind  zwei  haselnussgrosse  Knoten  von  weisser 
Farbe  und  fester  Consistenz.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  werden  alle  beschriebenen  Knoten,  auch 
die  Wand  der  grossen  Cyste,  als  Carcinome  erkannt. 
Welches  das  primäre  ist,  wagt  Moens  nicht  zu  ent¬ 
scheiden.  Vielleicht  hat  das  Carcinom  seinen  Ursprung 
in  der  Lunge  gehabt. 


Fall  XXI. 

Beschrieben  von  Smoler  in  der  österr.  Zeitschrift 
für  pract.  Heilkunde  1863.  Referat  aus  Schmidt’s  Jahr¬ 
büchern  122.  1864. 

Eine  47jährige  Frau  wurde  6  Monate  vor  ihrer 
Aufnahme  ins  Hospital  von  rechtsseitiger  Gesichts¬ 
lähmung  befallen,  zu  der  sich  nach  zwei  Monaten 
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Schwäche  beider  Hände,  Taubheit  und  zuletzt  Parese 

/ 

beider  Beine  gesellte.  Bei  der  Aufnahme  ist  der  linke 
Mundwinkel  tiefer  als  der  rechte,  die  Zunge  nach 
rechts  abweichend,  ebenso  die  Uvula.  Die  Sensibilität 
im  Gesicht  und  in  den  Extremitäten  erhalten.  An 
einem  acuten  Lungenleiden  ging  die  P.  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  wurden  in  den  Lungen  Carcinom- 
bildungen  entdeckt.  Das  rechte  Ganglion  Gasseri  ist  in 
einen  taubeneigrossen  Carcinomknoten  verwandelt,  die 
Knochen  unter  dem  Ganglien  bis  zur  Papierdünne 
usurirt.  Die  Keilbeinhöhlen  sind  mit  einer  eiterähn¬ 
lichen  Flüssigkeit  angefüllt. 

Fall  XXII. 

„Carcinoma  fibromedullare  pontis  Varoli  et  medullae 
oblongatae  bei  Lungen-  und  Peritoneum-Careinom“  von 
Petrina  in  der  Prager  mcdicinischen  Vierteljahrs¬ 
schrift  1877. 

Aus  der  Krankengeschichte  einer  35jährigeu  Frau : 

Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  gelähmt,  ebenso  die 
linke  obere  Extremität  und  der  Unterschenkel. 

Bei  der  Section  wurde  ausser  einem  fibromedullaren 
Carcinom  der  Lungen  und  des  Bauchfells  folgender 
Hirnbefund  festgestellt:  Die  Dura  ist  stark  gespannt, 
die  Pia  ist  getrübt,  die  Gehirnsubstanz  fühlt  sich 
teigig  an  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  spärliche 
Blutpunkte.  Die  Seitenventrikel  sind  etwas  erweitert, 
enthalten  eine  klare  Flüssigkeit.  In  der  Varolsbrücke 
und  in  dem  verlängerten  Mark  sitzt  ein  in  der  Mitte 
erweichtes  Carcinom. 

Nach  diesen  6  Fällen  von  primärem  Lungencareinom 
berichte  ich  über: 
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C.  Einen  Fall  von  primärem  Hodencarcinom  mit 
Metastasen  im  Gehirn. 


Fall  XXIII. 

Beschrieben  von  Raynaud  in  L’Union  1865.  Nach 
dem  Referat  in  Schmidt’s  Jahrbüchern  1868. 

Ein  35 jähriger  Mann  wird  wegen  eines  Tumor 
cysticus  castrirt.  Nach  l1/^  Jahren  stellen  sich  Ge¬ 
dächtnisschwäche  und  starke  Kopfschmerzen  ein ;  nach 
2  Jahren  tritt  eine  linksseitige  Pleuritis  ein,  bei  der 
Punction  wird  eine  blutig-seröse  Flüssigkeit  erhalten. 
Kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  wird  der  Kranke  rechts¬ 
seitig  gelähmt. 

Die  Sektion  ergiebt  im  linken  Hinterhorn  des  Ge¬ 
hirns  einen  etwa  ap  fei  grossen  Herd  von  coagulirtem 
Blut.  Die  erweichten  Wände  dieses  Herdes  zeigten 
eine  gelbliche  Färbung,  welche  von  der  Imbibition  mit 
Blutfarbstoff  herrührt.  An  der  lateralen  Seite  dieses  Herdes 
ist  ein  circumscripter ,  gefässreicher  Krebstumor  von 
Kastaniengrösse.  Ein  etwas  kleinerer  Tumor  findet  sich 
am  äussersten  Ende  des  Hinterholmes,  ein  gleicher  in  der 
rechten  Hemisphäre.  Die  linke  Lunge  ist  von  Krebs¬ 
knoten  von  gallertartiger  Consistenz  durchsetzt.  An 
der  Lungenbasis  ist  eine  kastaniengrosse  Krebsmasse 
vorhanden,  weitere  Krebsknoten  werden  in  der  Pleura, 
Milz,  den  Nieren  und  dem  Coecum  bemerkt.  Der 
Durchschnitt  durch  einen  Knoten  der  Pleura  hat  ein 
colloides  Aussehen.  Raynaud  giebt  nicht  an,  von 
welcher  Stelle  das  primäie  Carcinom  ausgegangen  ist, 
die  Hodengeschwulst  scheint  er  überhaupt  nicht  für 
ein  Carcinom  angesehen  zu  haben. 

Dass  der  Sitz  des  primären  Carcinoms  der  Hoden 
gewesen  ist,  darf  mit  Sicherheit  angenommen  werden, 
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die  cystische  Natur  des  Tumors  können  wir  uns  durch 
Verschleimung  und  kolloide  Entartung  der  Krebszellen¬ 
nester  entstanden  denken. 

Es  folgen  nun: 

D.  Zwei  Fälle  von  Ovariencarcinom  mit  Metastasen 

im  Gehirn. 

Fall  XXIV. 

„Ein  Fall  von  carcinomatöser  Metastase  des  Gyrus 
fornicatus“  von  Muratow  im  Neurologischen  Central¬ 
blatt  1895. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Extremitäten  der  Patientin  paretisch  waren.  Die 
Sehnenreflexe  waren  rechts  erhöht,  die  Sensibilität  und 
die  Schmerzempfindung  auf  derselben  Seite  herabgesetzt. 

Bei  der  Section  stellt  sich  heraus,  dass  die  beiden 
Ovarien  carcinomatös  sind  und  dass  das  Peritoneum 
mitergriffen  ist.  Die  Hirnhäute  sind  sein1  blutreich, 
das  Gehirn  ist  blutreich  und  oedematös.  Auf  der  inneren 
Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  sieht  man  eine  nuss¬ 
grosse  Geschwulst,  welche  den  ganzen  Gyrus  fornicatus 
ergriffen  hat  und  mit  dem  Balken  verwachsen  ist. 
Nach  oben  ist  die  Neubildung  vom  Sulcus  calloso- 
marginalis  begrenzt.  Seiner  Lage  nach  ist  dieselbe 
durch  das  normale  Paracentralläppchen  beschränkt.  Die 
Teile  des  Gyrus  fornicatus,  welche  unter  dem  Praecuneus 
und  der  oberen  Frontal-  und  Parietal  Windung  liegen, 
sind  normal. 

Fall  XXV. 

•  • 

, lieber  eineu  Fall  von  solidem  doppelseitigem 
Ovarialcarcinom  mit  Metastasen  in  den  Lungen  und  im 
Gehirn“. 

Inaug.-Dis.  von  Emsheim  er,  München  1896. 
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Bei  einer  42jährigen  Frau  traten  in  den  letzten 
7  Monaten  klonische  Zuckungen  im  rechten  Arm  und 
rechten  Bein  auf,  welche  3 — 5  Minuten  anzuhalten 
pflegten  und  täglich  wiederkehrten.  Bei  der  Section 
finden  sich  in  den  Lungen  an  zahlreichen  Stellen  Ein¬ 
lagerungen  grauer,  derber  Gewebsmassen.  An  Stelle 
der  Ovarien  sind  fast  faustgrosse,  knollige  Tumoren, 
welche  an  der  Oberfläche  mit  dünnwandigen  Cysten 
besetzt  sind.  1m  linken  Gyrus  centralis  anterior  und 
posterior  ist  eine  über  walnussgrosse,  gelbliche  Ein¬ 
lagerung,  deren  äussere  Schichten  derb,  deren  Centrum 
fast  eiterähnlich  ist.  Sonst  bietet  das  Gehirn  keine 
weiteren  Besonderheiten  dar. 

Nach  diesen  drei  Fällen,  in  welchen  das  Carcinom 
in  den  Keimdrüsen  zuerst  aufgetreten  ist,  folgt: 

E.  Ein  Fall  von  Gehirncarcinom,  Sitz  des  primären 
Carcinoms  nicht  bestimmbar. 

Fall  XXVI. 

Von  Remak  im  Archiv  für  Psychiatrie  1875. 

Bei  einer  70jährigen  Frau  traten  5  Monate  vor 
ihrem  Tode  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Verlust 
der  Sprache  ein,  die  sich  häufig  wiederholten.  Nach 
einem  solchen  Anfall  war  der  rechte  Arm  und  der 
rechte  Facialis  gelähmt.  Das  psychische  Verhalten 
wechselte,  bald  machte  sie  einen  dementen  Eindruck, 
bald  gab  sie  auf  diese  Fragen  leidliche  Antworten. 
Ausserdem  bestand  motorische  Aphasie. 

Bei  der  Section  wurden  ausser  multiplen  Carcinomen 
in  der  Leber,  in  der  einen  Niere  und  den  Nebennieren 
zwei  carcinomatöse  Tumoren  im  Gehirn  gefunden.  Der 
eine  der  Tumoren  war  haselnussgross  und  nahm  den 
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Kopf  des  rechten  Corpus  Striatum  ein,  er  wölbte  sich 
mit  seiner  unebenen  Oberfläche  in  den  etwas  dilatirten 
Seitenventrikel  vor.  In  der  linken,  vorderen  Central¬ 
wind  ung  war  eine  scharf  begrenzte,  grauweisse  Ge¬ 
schwulst,  welche  die  ganze  Rinde  durchsetzte.  Sie  nahm 
die  ganze  Breite  der  vorderen  Centralwindung  ein, 
überbrückte  den  sulcus  praecentralis  und  betraf  noch 
den  hinteren  Teil  der  dritten  Stirnwindung.  Die  den 
Tumor  umgebende  Hirnsubstanz  war  in  einer  schmalen 
Zone  erweicht. 

Als  letzte  Fälle  reihe  ich  an : 

F.  Zwei  Fälle  von  Rectumcarcinom  mit  Metastasen 

im  Gehirn. 

Fall  XXVII. 

„Die  Mastdarmcarcinom-Metastasen  im  Anschluss 
an  einen  Fall  von  secundärem  Hirnkrebs  nach  Carcinoma 
recti.“  Inaug.-Diss.  von  Marcus,  Freiburg  i.  Br.  1889“. 

Krankengeschichte :  N.  N.  wurde  im  März  1888 
in  die  chirurgische  Klinik  wegen  eines  Anus  praeter¬ 
naturalis  post  resectionem  recti  carcinomatosi  aufge¬ 
nommen.  Anamnestisch  ergab  sich,  dass  bei  dem  im 
Anfänge  der  60er  Jahre  stehenden  Manne  im  Sommer 
1886  länger  dauernde  Obstipation  auftrat  und  dass  die 
im  Anglist  vorgenommene  Untersuchung  zu  der  Diagnose 
eines  Carcinoma  recti  führte.  Mitte  September  wurde 
von  Herrn  Professor  Kraske  die  Exstirpatio  recti  vor¬ 
genommen.  Es  erfolgte  Heilung  mit  Anus  praeternaturalis 
sacralis.  Gegen  Ende  seines  Leidens  litt  Patient  an 
heftigem  Kopfweh  in  der  linken  Hirngegend.  Darauf 
stellten  sich  Sprachstörungen  ein,  die  zunächst  para- 
phasischer,  dann  aphasischer  Art  waren.  Zugleich  be- 
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merkte  man  Abnahme  der  intellectuellen  Fähigkeiten, 
welche  sich  hauptsächlich  in  verkehrten  Handbewegungen 
(Parapraxie),  demnächst  aber  auch  in  Bewusstseins¬ 
störungen  zu  erkennen  gab.  Weiterhin  rechtsseitige 
Facialisparese,  an  welche  sich  bald  eine  anfangs  schlaffe, 
später  mit  Contractur  verbundene  Parese  der  rechts¬ 
seitigen  Extremitäten  schloss.  Im  weiteren  Verlaufe 
kamen  auch  Zuckungen  in  den  gelähmten  Extremitäten 
vor.  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  sowie  paralytische 
Dysphagie  traten  hinzu,  es  entwickelte  sich  eine  doppel¬ 
seitige  Pneumonie,  der  Patient  erlag. 

Aus  dein  Sectionsprotocoll :  Die  beiden  Lungen  be¬ 
rühren  sich  mit  etwas  geblähten  Rändern  in  der  Mittel¬ 
linie.  Die  rechte  Lunge  ist  in  ihrem  Oberlappen  durch 
einige  bandförmige  Adhaerenzen  mit  der  Pleura  costalis 
verwachsen  und  ist  mit  einer  grösseren  Anzahl  von 
ziemlich  hart  anzufühlenden  Knoten  durchsetzt.  Die 
linke  Lunge  zeigt  keinerlei  Verwachsungen,  lässt  aber 
dieselben  Knoten  erkennen.  Die  unteren  Lungengrenzen 
stehen  4—5  cm  tiefer  als  in  der  Norm.  Auf  den 
Durchschnitten  der  Lungen  zeigt  sich  das  Gewebe 
blassgrau  und  lufthaltig,  in  welchem  man  Knoten  von 
Kirschkern-  bis  Haselnussgrösse  findet.  Dieselben 
grenzen  sich  von  dem  unveränderten  Lungengewebe 
scharf  ab  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  ein  gelb¬ 
lich  weisses  Aussehen.  Von  der  Durchschnittsfläche 
lässt  sich  eine  reichliche  Menge  einer  milchartigen 
Flüssigkeit  abschaben. 

Das  Herz  ist  bedeutend  vergrössert  und  zwar  be¬ 
trifft  die  Vergrösserung  hauptsächlich  die  .rechte  Hälfte, 
welche  reichlich  von  Fett  überwachsen  ist.  Der  rechte 
Vorhof  und  Ventrikel  sind  stark  erweitert.  Die  Milz 
ist  mit  ihrer  Umgebung  durch  perisplenitische  Adhäsionen 
fest  verwachsen  und  zeigt  eine  geringe  Vergrösserung, 


29 


Die  Leber  ist  von  normaler  Grösse  und  bietet  auf  dem 
Durchschnitt  das  ausgeprägte  Bild  einer  Muskatnuss¬ 
leber.  Das  untere  Ende  des  Mastdarms  ist  mit  dem 
Kreuzbein  fest  verwachsen.  Das  Steissbein,  sowie  der 
untere  seitliche  Teil  des  Kreuzbeins  fehlen.  Auf  der 
rechten  Hälfte  des  Kreuzbeins  befindet  sich  in  Form 
einer  flachen  bandartigen  Ausbreitung  und  im  Narben¬ 
gewebe  eingebettet,  eine  rötliche  tumorartige  Masse 
von  weicher  Consistenz,  welche  so  fest  mit  dem  Kreuz¬ 
bein  verwachsen  ist,  dass  sie  siel»  nur  in  einzelnen 
Bröckeln  entfernen  lässt. 

Die  Dura  mater  ist  ohne  Verwachsungen,  glatt,  die 
Pia  an  einzelnen  Stellen  getrübt.  Nach  Eröffnung  des 
linken  Seitenventrikels  erkennt  man,  dass  der  vordere 
Teil  des  Streifenhügels  von  einem  klein-apfelgrossen 
Tumor  eingenommen  wird.  Dieser  Tumor  reicht  nach 
vorne  bis  in  die  Marksubstanz  des  Stirnlappens  und 
nach  hinten  bis  in  das  hintere  Ende  des  Streifenhügels. 
Seine  grösste  Ausdehnung  in  der  Länge  ist  5  cm,  in 
der  Breite  5,2  cm. 

Aus  dem  mikroskopischen  Befund :  Die  carcinoma- 
tösen  Partieen  bestanden  aus  Nestern  von  deutlich 
cylind eiförmigen  Epithelzellen,  die  nur  zum  geringsten 
Teil  in  Form  von  soliden  Zapfen  oder  Cylindern  ange¬ 
ordnet  waren.  Meistenteils  hatten  die  Epithelmassen 
eine  deutlich  rankenförmige  Anordnung  und  waren 
häufig  um  einen  Kegel  von  zartem  Bindegewebe  ange¬ 
ordnet.  Die  einzelnen  Epithelzellen  hatten  eine 
cylindrische  Gestalt,  der  Kern  war  gross  und  nahm 
den  grössten  Teil  der  Zelle  ein. 

Fall  XXVIII. 

„Zur  Statistik  der  Rectumcarcinome“  von  Hilde¬ 
brand  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  1888. 
S.  357. 
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Bei  einer  65 jährigen  Frau  bestellt  prolapsus  ani; 
in nei  halb  desselben  beginnendes  und  etwa  die  linke 
Hälfte  des  unteren  Teils  des  Mastdarms  einnehmendes 
Carcinom.  Exstirpation  der  erkrankten  Partie  des 
Darms.  Bei  der  3  Wochen  später  ausgeführten  Section 
wurden  Metastasen  in  Leber,  Lunge,  Milz,  Nierenkapsel 
und  der  Glandula  pinealis  gefunden.  Es  handelte  sich 
um  melanotische  Carcinome. 


Im  folgenden  will  ich  nun,  um  ein  übersichtliches 
Bild  über  die  Ergebnisse  der  Zusammenstellung  zu 
geben,  eine  Tabelle  aufstellen,  in  welcher  ich  das  Alter 
und  Geschlecht  der  Kranken  angebe,  dann  wo  es  möglich 
ist,  die  ungefähr  bestimmbare  Dauer  vom  Beginn  des 
primären  Careinoms  bis  zum  Exitus  letalis.  Dann 
werde  ich  das  Organ,  welches  der  Sitz  der  primären 
Erkrankung  gewesen  ist,  angeben  und  etwaige 
Operationen  und  eingetretene  Recidive  erwähnen.  In 
der  folgenden  Spalte  werde  ich  kurz  erwähnen,  in 
welcher  Zahl  die  Matastasen  im  Gehirn  aufgetreten 
sind  und  ob  es  zur  Erweichung  oder  gar  zur  Cysten¬ 
bildung  gekommen  ist.  Schliesslich  werde  ich  noch  die 
Organe  aufzählen,  in  welcher  ebenfalls  Metastasen  auf¬ 
getreten  sind. 
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Der  von  mir  beschriebene  Fall  stellt  ein  Mamma- 
carcinom  dar,  welches  zunächst  Metastasen  in  die  Lungen 
und  von  da  aus  weiterhirn  in  das  Gehirn  verursacht 
hatte.  Diese  Vermittlung  der  Metastasenbildung  im 
Gehirn  durch  vorheriges  Befallen  werden  der  Lungen 
kommt  ausserordentlich  häufig  vor.  Es  findet  sich  in 
den  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  7  mal 
angegeben.  Man  wird  sich  dabei  vorstellen  dürfen, 
dass  am  Orte  des  primären  Carcinoms  ein  Einbruch  in 
die  Venen  stattfindet,  auf  dessen  Häufigkeit  neuerdings 
erst  Goldmann  wieder  aufmerksam  gemacht  hat,  und 
dass  die  Krebszellen  weiterhin  von  der  Lunge  in  das 
linke  Herz  und  von  hier  in  die  grossen  Gefässe  ge¬ 
langen.  Dass  es  sich  in  meinem  Falle  thatsächlich 
um  eine  durch  die  Arterien  vermittelte  Metastasen¬ 
bildung  handelt,  geht  aus  einzelnen  histologischen  Ge¬ 
hirnpräparaten  deutlich  hervor,  da  sich  innerhalb  der 
Arterien  Krebszellen  zeigen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  sich  in  der  Lunge  keine 
Metastasen  entwickelt  haben,  können  die  Carcinomzellen, 
welche  in  das  Gehirn  verschleppt  werden,  entweder  die 
Lungencapillaren  passiert  haben,  oder  sie  sind,  nach¬ 
dem  sie  in  die  Halsvenen  gelangt  sind,  durch  retrograden 
Transport  bis  in  die  kleinen  Venenstämme  der  Pia 
mater  gelangt.  Hier  haben  sie  günstige  Bedingungen 
für  ihr  Wachstum  gefunden,  und  sind  von  hier  aus 
grössere  Carcinomknoten  entstanden,  welche  in  das 
Gehirn  hinein  gewuchert  sind. 

Was  den  primären  Sitz  des  Carcinoms  betrifft,  so 
ist  dieser  ebenfalls  in  der  grossen  Mehrzahl  der  aus 
der  Litteratur  zusammengestellten  Fälle  wie  in  dem 
ineinigen  die  Brustdrüse.  Von  den  29  Fällen  ist  es 
17  mal  der  Fall.  Hierbei  wird  man  allerdings  einmal 
an  die  Häufigkeit  der  Mammacarcinome  überhaupt 
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denken  müssen  und  zweitens  an  die  Neigung,  welche 
die  Mammacarcinome  haben,  in  den  Lungen  Metastasen 
zu  machen.  Dass  aber  von  der  Lunge  aus  bei  metasta¬ 
tischen  Processen  gerade  das  Gehirn  besonders  bevor¬ 
zugt  wird,  geht  nicht  nur  aus  der  schon  eben  er¬ 
wähnten  Häufigkeit  hervor,  mit  welcher  die  Lunge 
als  Mittelstadium  befallen  wird,  sondern  vielleicht 
noch  mehr  aus  der  Thatsache,  dass  unter  den  29 
Fällen  nicht  weniger  als  6  primäre  Lungencarcinome 
verzeichnet  sind.  Schliesslich  ist  es  ja  auch  bekannt, 
dass  eitrige  metastatische  Processe  im  Gehirn  häufig 
von  einer  primären  Erkrankung  der  Lungen  ihren  Aus¬ 
gang  nehmen.  Im  Übrigen  wird  man  hinsichtlich  der 
relativen  Häufigkeit,  mit  welcher  von  den  einzelnen 
Organen  aus  das  Gehirn  secundär  an  Carcinom  er¬ 
krankt,  eine  gewisse  Vorsicht  beobachten  müssen,  da 
zweifellos  nur  ein  geringerTeil  dieser  Gehirnmetastasen, 
die  oft  ausserhalb  des  Krankenhauses  entstehen,  zur 
Section  kommt,  und  da  ausserdem  wohl  manche 
Metastasen  irrthümlich  als  Erweichungsherde  gedeutet 
worden  sind.  Die  Tendenz  der  Carcinome,  zu  erweichen, 
ist  nämlich  im  Gehirn  besonders  gross  und  findet  sich 
in  dem  von  mir  zusammengestellten  Fällen  12  mal  die 
Angabe,  dass  es  zu  Erweichungen  gekommen  ist.  In 
meinem  Fall  haben  zu  der  Entstehung  der  Erweichungen 
in  der  Umgebung  der  Carcinom  knoten  wohl  verschiedene 
Umstände  beigetragen:  Zunächst  die  atheromatöse  Er- 
krankungder  Gehirnarterien  und  die  Verstopfung-einzelner 
Gefässe  durch  Carcinomzapfen,  beides  Momente,  die  ge¬ 
eignet  sind,  eine  intensive  Circulationsstörung  hervorzu¬ 
rufen,  die  sich  auch  in  der  starken  Füllung  der  venösen 
Gefässe  deutlich  ausprägt.  Als  unterstützendes  Moment 
kommt  dann  wohl  noch  die  starke  Ausdehnung  der  perivas- 
culären  Räume  in  Betracht,  welche  diese  durch  den 
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Durchbruch  der  carcinomatösen  Massen  aus  den  Ge- 
iässen  und  durch  das  weitere  Wachsen  der  Gesell  wulst- 
massen  in  diesen  Räumen  erfahren  hatten  und  wodurch 
weiterhin  eine  starke  Lymphstauung  bedingt  worden 
war.  Schliesslich  sei  noch  kurz  der  eigentümlichen 
blauen  kugelförmigen  Gebilde  gedacht,  welche  sich  in 
den  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbten  Schnitten 
des  Gehirns  fanden.  Wenn  sich  dieselben  auch  etwas 
heller  gefärbt  haben,  als  es  gewöhnlich  bei  Verkal¬ 
kungen  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  ist  doch  kaum  daran 
zu  zweifeln,  dass  es  sich  um  eine  solche  handelt.  Da¬ 
gegen  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Carcinom- 
bildung  zu  den  Verkalkungen  in  einer  ursächlichen 
Beziehung  steht,  weil  sie  sich  gerade  reichlicher  an 
jenen  Stellen  vorfinden,  welche  weiter  von  den  Ge¬ 
schwulstknoten  entfernt  sind.  Eher  könnte  man  an 
-einen  Zusammenhang  mit  der  Erkrankung  der  kleinsten 
Gefässe  denken.  Nun  mögen  noch  zwei  statistische 
Daten  hier  kurz  erwähnt  werden:  Die  Gehirnmetastasen 
des  Carcinoms  scheinen  fast  gerade  so  häufig  multipel 
wie  solitair  vorzukommen,  da  sich  unter  den  mir  zur 
Verfügung  stehenden  29  Fällen  bei  16  die  Angabe 
findet,  dass  es  zu  mehrfacher  Knotenbildung  gekommen 
ist.  Bemerkenswert  ist  ferner,  dass  in  einem  Falle 
über  20  Knoten  constatirt  wurden.  Ebenfalls  in  16 
Fällen  war  es  ausser  der  Metastasenbildung  im  Gehirn 
noch  zu  Metastasen  in  anderen  Organen  gekommen, 
von  denen  die  Lunge  als  das  häutigst  ergriffene  Organ 
schon  obenerwähnt  wurde.  Nach  der  Lunge  scheint 
die  Leber  auch  in  diesen  Fällen  am  häufigsten  ergriffen 
jzu  werden. 


Zum  Schiasse  möchte  ich  mir  erlauben,  meinem 

hochverehrten  Lehrer.  Herrn  Professor  von  Kahl  den, 

für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  vielfache 

liebenswürdige  Unterstützung,  die  er  mir  bei  Abfassung 

derselben  zu  Teil  werden  liess,  meinen  wärmsten  Dank 

•  • 

auszusprechen.  Für  die  Überlassung  des  Materials 
sage  ich  Herrn  Geheimen  Hofrat  Ziegler  meinen 
ergebensten  Dank. 
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